ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L°ETUDE DU CANCER 


Séance du lundi 20 Mars 1911 


Présidence de M. Barrier 


M. le Prissinent met aux voix les procés-verbaux des séances de 
janvier et de février tels quils figurent dans les Bulletins n° 1 et 2, 
ils sont adoptés 4 Punanimité. 

M. le SecreéTAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance qui 
comprend : 

A. Correspondance manuscrite : 1° Une lettre de M. le professeur 
Le Dentu s’excusant de ne pouvoir assister a la séance ; 2° une lettre 
de la Société Autrichienne pour l’Etude du cancer demandant que le 
service du Bulletin de notre Association lui soit fait; 3° une lettre de 
M. Pierre-Nadal envoyant une communication dont il est donné lec- 
ture et dont on trouvera le texte plus loin. 
B. Correspondance imprimée :le dernier numéro du journal Cancer. 


Cancer des Capsules surrénales 


Par M. BP. Ameuille'. 


Sila rareté des tumeurs des capsules surrénales fait qui tous 
points de vue elles sont encore mal connues, il n’en est que plus 
indispensable de publier les observations recueillies. C’est pourquoi 
nous présentons a la Société un certain nombre de piéces anato- 
miques d’origine variée, ayant trait a cette question. 


1. Communication faite & la séance de l’Association francaise pour létude 
du cancer du 9 janvier 1914. 


TOME IV. — 419414. 10 
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Voici d’abord nos observations : 


OxsERvATION I. — Malade de 56 ans ayant présenté peu de temps avant 
sa mort un syndrome de péritonite suppurée apparu soudainement, 


Fig. 1. — Capsule surrénale dans un cas de tumeurs bilatérales des surrénales, avec envahis- 
sement de l'atmosphére grai environnante et métastases microscopiques dans les 

‘ reins. — Tumeur de la capsule surrénale droite. On voit les cellules épithéliomateuses se 
substituer peu a peu aux cellules corticales. — a, cellules épithéliomateuses reconnais- 
sables 4 la coloration plus intense de leurs noyaux et de leurs protoplasmas; b, cellules 
surrénales de la substance corticale, plus pales; c, capsule fibreuse de la surrénale. 


M. Guinard dans le service duquel la malade était entrée pour le diagnostic 
de péritonite suppurée et laparotomisée. L’appendice est parfaitement 
sain. A l’autopsie, que M. Guinard a bien voulu nous confier, nous trouvons 
le péritoine macroscopiquement intact. Mais on constate que les reins, les 
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capsules surrénales et les ganglions lombaires sont noyés dans une masse 
lardacée qui englobe toute la région et de laquelle néanmoins on arrive 
sans trop de peine a les détacher. Les reins sont du reste macroscopique- 
ment sains. Les surrénales sont doublées de volume et hémorragiques. Les 
ganglions lombaires sont augmentés de volume. 

Histologiquement on trouve dans les capsules surrénales une sclérose 
assez intense, qui efface notablement la structure normale. Il est en par- 
ticulier & peu prés impossible de reconnaitre l’emplacement de la zone 
médullaire et de la couche réticulée de la zone corticale. La région cen- 
trale est en effet envahie par des nids de cellules néoplasiques, caracté- 
risées par la netteté de leurs contours, la chromaticité trés élevée de leurs 
noyaux. Ces cellules sont généralement disposées en amas a contour cir- 
culaire, limités par des travées plus ou moins fortes de tissu conjonctif 
librillaire. Dans la zone corticale, les éléments néoplasiques se substi- 
tuent aux cellules, de la couche radiée cellule 4 cellule et l’on peut trés 
bien apprécier les différences qui les séparent (fig. 1). Les cellules néo- 
plasiques ont en effet un contour plus net, un protoplasma plus homogéne, 
un noyau plus colorable que les cellules corticales de la surrénale dont 
les bords sont plus estompés, le cytoplasme granuleux, le noyau relati- 
vement peu coloré. On retrouve des groupements d’éléments tout a fait 
semblables et semblablement groupés dans les lymphatiques de l’enveloppe 
fibreuse de la glande, dans les interstices des faisceaux conjonctifs et des 
amas graisseux de l’atmosphére périrénale et périsurrénale, enfin dans les 
ganglions lombaires. Quant aux reins qui macroscopiquement étaient 
intacts ils présentent au voisinage des vaisseaux situés a la base des pyra- 
mides de Malpighi des amas de celluies cancéreuses bourrant des cavités 
tapissées par un endothélium et qu’on peut interpréter comme des lym- 
phaliques. 

Ons. Il. — Surprise d’autopsie chez un homme Agé de 76 ans, hémi- 
plégique mort de pneumonie dans le service du Professeur Pierre Marie. 
La surrénale gauche n’est pas trés altérée (un peu d’hyperplasie corti- 
cale); la droite est transformée en un kyste gros comme un ceuf, rempli 
d'un liquide brunatre, fortement albumineux, mais trés fluide. L’écorce 
de ce kyste est d’épaisseur trés inégale suivant les points. Lorsqu’on 
pratique une coupe histologique dans une région d’épaisseur maxima, on 
constate qu’il n’existe presque plus trace de structure normale. C’est a 
peine si en un ou deux points trés limités, sous l’écorce fibreuse de la 
glande on trouve deux ou trois glomérules et autant de noyaux cellulaires 
rappelant les structures respectives des zones glomérulaires et radiées de la 
substance corticale normale. Le reste est un amas de cellules disposées 
sans aucun ordre, polymorphes et variables d’étendue. Les cytoplasmes 
sont homogénes, & contours trés nets; quant aux noyaux ils présentent 
toutes les figures imaginables de monstruosité (fig. 2). Ce qui prédomine 
ce sont les cellules multinucléées, les noyaux gigantesques, et les noyaux 
vacuolaires. En approchant de la grande cavité kystique on la voit annoncée 
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par des kystes plus petits forés dans le parenchyme de la tumeur et déli- 
mités par des cordons de tissu néoplasique. Les vaisseaux sont nombreux, 
mais les hémorragies vraies peu fréquentes. 

Oss. III, — Il s’agit d’un cas qui nous a été communiqué par Jean 
Clunet. De son vivant, le sujet de cette observation, un homme de 56 ans, 


Fic. 2. — Kyste de la surrénale. — Paroi du kyste. — Elle est histologiquement constituée 
par des éléments cellulaires mal délimités, souvent multinucléés, 4 noyaux monstrueux. 
a, cellule multinucléée; 6, plasmode 4 noyau gigantesque ct vacuolaire; ¢, lacunes vascu- 
laires reufermant des globules rouges. 


était hypertendu et présentait des signes de néphrite chronique. A l’au- 
topsie on trouva du cété gauche une surrénale assez volumineuse mais ne 
présentant que des lésions d’hyperplasie banale. Du cédté droit, au con- 
traire, la surrénale, trés fortement augmentée de volume, présentait en 
son centre une masse sphérique, jaune d'or, striée d’hémorragies, du 
volume d'une noix verte. 

Histologiquement ce noyau néoplasique se montre constitué par des 
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cellules du type cortical de la surrénale presque toutes du type spongio- 
cytaire formant une sorte de nappe réticulée dans les mailles de laquelle 
on trouve des vaisseaux de volume généralement médiocre. Chaque cellule 
en particulier présente un noyau et un cytoplasme régulier, correspondant 
comme structure 4 ceux des spongiocytes normaux (fig. 3); il n’y a aucune 
monstruosité cellulaire, aucune anomalie de distribution des cellules. 
Oss. IV. — A l’autopsie d’un vieillard 4gé de 75 ans, mort de broncho- 


% HARMAN SAL. 


Fic. 3. — Capsule surrénale avec volumineux adénome graisseux. — Dans la région de la 
coupe représentée, on voit toutes les transitions entre la cellule spongiocytaire finement 
vacuolaire (a) et la cellule formée par une masse de graisse non cloisonnée (5). Cela per- 
met de comprendre dans une certaine mesure les aspects des cellules claires trouvées 
dans les hypernéphromes du rein, cellules qui ne ressemblent que rarement aux spongio- 
cytes, 


pheumonie & Bicétre dans le service du professeur Pierre Marie, nous 
lrouvons, sans que rien dans Ja clinique ait appelé l’attention de ce cdté, 
une capsule surrénale gauche en hyperplasie banale, et une surrénale 
droite qui tout en ayant conservé la forme extérieure classique se trouve 
réguliérement augmentée de 5 4 6 fois son volume normal (toutes les 
dimensions sont a peu prés doublées). Sur une coupe macroscopique on 
trouve un mélange anormal de la substance corticale avec la médullaire 
autant qu’on peut en juger par la macroscopie. Histologiquement la 
substance corticale présente en tous les points une hyperplasie nodulaire 
trés notable qui transforme assez notablement l’ordination classique de 
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ses couches. De nombreux flots de cellules corticales sont situés en pleine 
médullaire, et méme au contact de la veine centrale, ce qui n’est pas rare 
dans les hyperplasies. Mais la médullaire elle-méme est fortement hyper- 
plasiée ; en plusieurs points, et surtout autour des plus grosses branches 
Worigine de Ja veine surrénale elle forme une nappe assez étendue ; mais 


! 
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Fic. 4. — Capsule surrénale hyperplasique, et quintuplée de volume, — Région médullaire, 
a, a, veines surrénales avec paroi musculaire épaisse; 6, adénome cortical isolé dans la 
médullaire ; c, cellules médullaires groupées en trabécules anastomosés ala facon des tra- 
bécules hépatiques. 


ce qu'il y a de particulier, c’est qu’au voisinage de certains vaisseaux, au 
lieu de rester formée d’ilots de cellules cyanophiles, elle se constitue en 
trabécules anastomotiques dans les intervalles desquels on trouve des 
vaisseaux. Cet aspect réticulé de la médullaire donne a sa coupe une cer- 
taine analogie avee une coupe de parenchyme hépatique (tig. 4). I] ne se 
rencontre pas a l’ordinaire dans l’hyperplasie simple. 

Ons. V. — Cette derniére tumeur provient dun cheval; elle nous a été 
donnée par le docteur Morel, inspecteur de labattoir hippophagique de 
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‘Vaugirard. Il s’agissait d'une surrénale grosse comme trois fois le poing 
qui fut trouvée par hasard aprés l’éviscération de l’animal. Rien dans 
Vinspection de ces viscéres ne peut faire supposer qu’il y ait eu ailleurs 
quelque lésion néoplasique. La surrénale recueillie est formée presque 
exclusivement par une énorme masse rougedtre, ressemblant, a un trés 
volumineux coagulum sanguin, enveloppé d'une capsule assez mince dans 
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Fic. 5. — Tumeur de la capsule surrénale du cheval, coupe d’une portion de la tumeur a 
aspect hémorragique. On voit quelle est formée de lacunes vasculaires aux points nodaux 
desquelles se trouvent des masses cellulaires épithélioides néoplasiques. Il s’agit d'un 
angio-epithélioma, si l'on peut dire. a) lacune vasculaire; 6) travée de collagéne sépa- 
rant deux lacunes; ¢) masse épithélioide. 


l’épaisseur de laquelle on reconnait encore par places des fragments de 
surrénale indiscutables. On pose d’abord le diagnostic d’hémorragie de la 
surrénale; mais on s’apercoit vite en lavant soigneusement la surface de 
coupe que le lavage entraine une assez grande quantité de sang et qu’il 
reste un substratum gris foncé affectant la forme de noyaux gros comme 
une noix, tassés les uns contre les autres et se confondant parfois par 
leurs bords. 

L’examen histologique donne les renseignements suivants : sur une 
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coupe on voit surtout du sang, mais ce n'est pas du sang libre. Dans sa 
masse sont réparlis des amas de cellules polyédriques & noyaux ronds, 
riches en chromatine, a cytoplasme assez fragile, légerement basophile. 
D’autre part on voit la masse sanguine cloisonnée de place en place par 
des tractus gréles, souvent étoilés présentant fréquemment un noyau sur 
leur pourtour. Dans certaines régions ot la nappe sanguine a son 
maximum d’importance on saisit mal la relation qui peut exister entre 
ces éléments; mais lorsque l’on choisit un point bien approprié, on voit 
qu'il s’agit d’un systéme caverneux dont les cloisons sont formées par ces 
minces tractus dans lesquels des colorations appropriées révélent a coté 
de cellules trés étirées des fibrilles de collagénes (sans aucune fibre élas- 
tique) (fig. 5). Aux points ot plusieurs espaces viennent au contact on 
trouve un ilot des cellules décrites ci-dessus, et il est difficile de dire si elles 
sont en contact direct avec le sang de la cavité, ou bien si elles en sont 
séparées par un endothélium. Dans les régions tout a fait périphériques 
de Ja tumeur, on voit ces éléments cellulaires former 4 leur tour une 
nappe continue dans laquelle sont creusées pour le sang quelques lacunes 
sans paroi endothéliale trés nette. Plus en dehors on rencontre un peu de 
tissu fibreux qui sépare ces celluies des restes encore trés nets de la 
substance corticale de la surrénale; quant a la substance médullaire nor- 
male, nous n’en trouvons aucune trace. 


Nos trois premiers cas nous paraissent pouvoir étre groupés et 
comparés. Les deux premiers ont trait 4 des épithéliomas de la sur- 
rénale reconnaissables 4 la désorganisation du parenchyme de cette 
glande et aux monstruosités des cellules qui la constituent. Ces élé- 
ments nous semblent permettre de faire le diagnostic de tumeur 
maligne dans les deux cas, bien que dans le second le critérium de la 
méiastase nous ait manqué. Quant a notre troisiéme cas qui répond 
assez bien au type décrit sous le nom d’adénome graisseux, nous n'y 
trouvons aucun caractére de malignité, et nous en ferions volon- 
tiers une tumeur bénigne si nous ne savions avec quelle prudence il 
convient d’apprécier la bénignité et la malignité des tumeurs des 
glandes closes. N’existe-t-il pas en effet des tumeurs métastatiques 
du corps thyroide dont la structure est restée encore plus typique 
que celle de notre adénome surrénal? 

Notre quatriéme observation est des plus difficiles 4 interpréter. 
Nous ne pouvons considérer cependant l’aspect réticulé de la sub- 
stance médullaire comme le fait d’une hyperplasie simple, et nous le 
considérerions volontiers comme un état précancéreux de cette 
région. Quant a notre derniére tumeur, on pourrait lui assigner une 
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origine médullaire en raison de quelques points de ressemblance qui 
rapprochent certains de ses éléments de ceux de la médullaire nor- 
male (basophilie du cytoplasme en particulier), cette opinion est 
renforcée par ce fait que rien d’autre dans cette piéce ne peut repré- 
senter la substance médullaire. Mais en considérant combien facile- 
ment, chez le cheval comme chez ’homme, les cellules de la médul- 
laire prennent les caractéres de celles de la corticale et vice versa, on 
peut se demander s’ilest bien indispensable de préciser autant le 
point de départ des tumeurs qui naissent dans la surrénale. 

Enfin on peut constater que dans la série de tumeurs que nous 
signalons, aucune, pas méme l’adénome, ne ressemble absolument 
aux tumeurs a cellules claires développées dans le rein et qu’on 
dénomme actuellement hypernéphromes. C’est un point intéressant 
i apprécier, pour l'étude du point de départ réel de ces tumeurs. 


A propos du « Périthéliome » 
Revue critique des faits publiés. 


Par MM. Gustave Roussy et Pierre Ameuille. 


(2° note.) 


Dans la derniére séance nous avons cherché & montrer que des 
aspects analogues 4 ceux du périthéliome pouvaient se rencontrer 
dans les tumeurs épithéliales. Nous avons en particulier présenté les 
coupes d’une tumeur du rein qui sur les premiers prélévements se 
présentait comme un périthéliome tout a fait typique et qu'une 
étude plus approfondie nous a montré nétre qu’une apparence 
prise en certains points par un épithélioma malpighien du bassinet. 

Depuis ce temps, au moyen d’un certain nombre de préparations 
que nous avons pu recueillir et de analyse d’un grand nombre des 
cas publiés, nous avons cherché a voir si les tumeurs étiquetées péri- 
théliomes, n’auraient pu étre rattachées & un groupe de tumeurs 
plus généralement admis, ou bien s’il était véritablement des cas 
connus ot Vorigine de la tumeur aux dépens de la paroi vasculaire 
fit indiscutable. 

Dans les faits que nous avons étudiés a ce point de vue, on peut 
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tologique sur lequel se sont développés les néoplasmes. 

Nous adopterons le groupement suivant : 

1° périthéliomes des glandes vasculaires sanguines ; 

2° périthéliomes des organes glandulaires 4 sécrétion externe; 
3° périthéliomes du systeme nerveux et de l’eil. 


I** GROUPE. — PERITHELIOMES DES GLANDES VASCULAIRES SANGUINES. 
Ona décrit des tumeurs d’aspect périthélial dans la glande coccy- 
gienne, la glande carotidienne et la capsule surrénale. Il est bon 
d’étudier ces faits les premiers de tous parce que c’est 4 leur propos, 
ou plus exactement 4 propos des tumeurs de la glande carotidienne, 
qu’ont été entrepris les premiers travaux sur le périthéliome. Il est 
utile de les étudier réunis, parce que les relations intimes des vais- 
seaux avec ]’élément parenchymateux dans les glandes vasculaires 
sanguines permettent de comprendre la disposition périvasculaire 
des éléments néoplasiques dans les tumeurs de ces glandes. 

a) Glande intercarotidienne. — On sait qua V’état normal cette 
glande est composée d’éléments vasculaires pelotonnés auxquels 
sont interposées des cellules d’aspect épithélioide. En analysant les 
observations de tumeur de la glande carotidienne publiées par les 
auteurs, depuis Paltauff, von Heinleth jusqu’A Reclus et Chevassu 
(Rev. chirurgie, 1003), on se rend compte de la difficulté d’interpré- 
tation de ces tumeurs ; cette difficulté provient de ce que les histo- 
logistes sont loin de s’entendre sur la nature des éléments parenchy- 
mateux de cet organe. Paltauff, Marchand, Eberth, font provenir 
ces cellules épithélioides de la paroi des vaisseaux, alors que 
Luschka, Stilling, et plus récemment Alezais et Peyron en font des 
cellules glandulaires de méme valeur que les cellules des glandes 
vasculaires sanguines en raison de leur chromaffinité. Etant donnée 
Vincertitude ol nous sommes a propos de la nature de ces cellules, 
étant données les variations morphologiques des tumeurs qui en 
dérivent, variations qui leur ont valu les qualifications successives 
d’angiosarcome alvéolaire, d’endothéliome, de périthéliome,ete. ,nous 
estimons qu'il est impossible de s’en servir pour édifier la conception 
du périthéliome. Les tumeurs de la glande carotidienne forment un 
groupe a part qui ne rentre dans aucun autre; « peu importe alors, 
comme le font remarquer Reclus et Chevassu, que la tumeur s’ap- 


établir une sorte de classification en tenant compte du terrains his- 
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pelle angio-épithéliome, angio-sarcome, endo- ou perithéliome ; elle 
est avant tout une tumeur de la glande carotidienne, analogue a cette 
glande. Comme le disait déja Paltauff, ces tumeurs sont a la glande 
carotidienne ce qu’est le chondrome vis-a-vis du cartilage, ce qu’est 
le myome vis-d-vis du muscle utérin ». 

b) Glande coceygienne. — Pour les tumeurs de cette glande, les 
mémes difficultés d’interprétation surgissent et cette question vient 
détre discutée récemment (depuis la séance précédente), dans un 
mémoire de Curtis et Lefort (Revue de chirurgie, 19 janvier 1911). Ici 
comme pour la glande intercarotidienne, méme diversité d’interpré- 
tation des cellules interposées aux vaisseaux, et mémes difficultés 
d'interprétation de leurs tumeurs. Celles-ci ne faisant que rappeler 
de plus ou moins prés la disposition périthéliale de lorgane nor- 
mal, il n’est pas possible de déduire de cet aspect que les éléments 
néoplasiques se sont développés aux dépens des parois vasculaires. 

c) Capsule surrénale, — On connait le cas décrit et figuré par 
M. Ménétrier dans sa monographie du cancer et interprété par lui 
comme périthéliome; mais auteur dans sa description ne manque 
pas de faire ressortir lui-méme la difficulté de l'interprétation de ce 
cas. En effet, dans la capsule surrénale, il y a rapport intime entre les 
cellules glandulaires et les vaisseaux. On ne peut done pas s’éton- 
ner si certaines tumeurs développées aux dépens de ces cellules 
affectent des rapports étroits avec les vaisseaux. Et justement dans 
le cas de M. Ménétrier les cellules surrénales paraissent bien dispo- 
sées 4 fournir une néoplasie épithéliale puisqu’elles présentent en 
plusieurs points une disposition adénomateuse. Il nous semble donc 
que cette tumeur pourrait tout aussi bien étre interprétée comme 
un épithélioma surrénal, remanié en de nombreux points par les 
hémorragies et la nécrose, comme cela s’observe couramment d’une 
part dans les tumeurs des surrénales (et dans les hypernéphromes), 
et aussi dans toutes les tumeurs qui donnent l’apparence microsco- 
pique du périthéliome. 

En résumé, dans ce premier groupe, on a des tumeurs dévelop- 
pées soit aux dépens d’éléments d’origine discutée (glande caroti- 
dienne et glande coccygienne), soit aux dépens d’éléments en rap- 
port intime avec les vaisseaux (glande surrénale). 

Rien de surprenant 4 ce que dans les néoplasies de ces organes se 
retrouve une distribution périvasculaire (périthéliale), mais rien ne 
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prouve que les éléments néoplasiques dérivent de la gaine ou de la 


pel 
paroi vasculaire. la) 
net 
Il* Groupe. — PERITHELIOME DES ORGANES GLANDULAIRES. (Rein, 
ovaire, testicule, glande mammaire, etc. ) pél 
a) Rein. — Les défenseurs du périthéliome citent comme péri- 
théliome du rein les cas de Paoli, Manassé, etc.; la plupart de ces Me 
tumeurs ont été décrites en original sous le nom d’angiosarcome ou 
d’endothéliome. ‘ un 
Paolit rapporte quatre observations : la premiére et la seconde da 
ainsi qu’on peut s’en rendre compte par les figures 1 4 6 de son mé- ob 
moire ne sont que des hypernéphromes remaniés par des hémor- co 
ragies. Dans la seconde en particulier, ot: aspect périthéliomateux 
est trés net, existe dans l’intérieur d’un vaisseau un bourgeon né‘o- 
plasique que l’auteur interpréte comme un bourgeon endothélial. lyr 
Or ce bourgeon « endothélial » est formé de cellules nettement 
spongiocytaires ; c’est un aspect qui se rencontre couramment dans an 
les hypernéphromes malins. Le troisiéme cas de Paoli est étiqueté ac 
angiosarcome plexiforme; son aspect histologique n’a rien de péri- | 
thélial. La quatriéme observation n’est pas accompagnée de figure is 
ni d'un texte explicatif suffisant. A remarquer que ces cas ont été 
publiés 4 une époque ot la notion de ’hypernéphrome due a Grawitz 
était toute nouvelle. Ils ont fait du reste dans la suite objet d’une pa 
critique de Horn qui comme nous en fait des hypernéphromes. sa 
Manassé* a publié trois cas dont deux avec figures. Si nous pre- 
nons seulement les deux observations accompagnées de figures, 
nous voyons que la premiére est assez superposable au deuxiéme cas p 
de Paoli. Il y a méme, comme dans ce cas, une pénétration intra- tl 
vasculaire de la tumeur. Quant a la deuxiéme, interprétée par l’au- 
teur comme endothéliome, elle ne rappelle en rien l’aspect péri- . 
thélial. 
Albarran et Imbert qui discutent ces faits dans leur Traité des tu- t 
meurs du rein, les interprétent bien du reste comme des épithélio- ‘ 
mas a type surrénal. Enfin nous rappellerons a propos des svi-disant 
4. E. ne Paou, Beilrag zur Kenntniss der primdres angiosarkom der Nieren. 
Ziegler’s Beitrige, 1890, t. VIII, p. 140. f 


2. P. Manassé, Zur Hislologie und Hislogenese der primdren Nierengeschwulsle. 
Virchow’s Archiv, t. 1896 (2° mémoire). 
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-périthéliomes du rein, l'observation que nous avons rapportée dans 
la précédente séance : il s’agissait d'un épithélioma parti du bassi- 
net, malpighien par conséquent, et qui fortement remanié par les 
hémorragies présentait en nombre de points le type schématique du 
périthéliome. 

b) Ovaire. — Nous citerons les cas de Burckhardt‘, Krukenberg’, 
Ménétrier, Bender et Proust. 

Le cas de Burckhardt est décrit comme un endothéliome et non 
un périthéliome. Krukenberg fait une revue critique des cas publiés 
dans la littérature, dont six lui paraissent douteux. Il rapporte une 
observation personnelle, dont ilrésume les caractéres histologiques 
comme suit : 


« 4, Cordons cellulaires 4 extrémités effilées situés dans des fentes 
lymphatiques dont le revétement endothélial est en grande partie détruit. 

« 2, Amas cellulaires compacts dans les capillaires lymphatiques. 

« 3. Alvéoles néoplasiques sans vaisseau sanguin central (les cellules des 
amas non vasculaires sont de 1 4 3 fois plus petites que celles qui sont 
accolées aux vaisseaux). 

« 4, Espaces kystiques tapissés de tissu conjonctif ou de rangées de 
cellules néoplasiques. 

« 3. Vaisseaux érodés par les cellules cancéreuses. 

« 6. Nécroses, hémorragies, foyers de ramollissement. 

« 7. Prolifération du stroma, sous forme d’un tissu cellulaire lache, 
pauvre en cellules, et d’un tissu conjonctif riche en cellules, 4 fibres 
courtes, et dégénérescence muqueuse hyaline. 

« 8. Prolifération sarcomateuse diffuse. » 


A lire cette description, on ne trouve rien du tout qui rappelle le 
périthéliome des auteurs; il semble bien qu'il s’agisse 14 d’un épi- 
thélioma kystique de lovaire. 

Le cas de M. Ménétrier qui Ini aussi se rapporte 4 une tumeur 
nécrotique et hémorragique nous semble susceptible de la méme 
interprétation. Celui de Bender et Proust, rapporté a la Société ana- 
tomique (1909), est décrit d’une fagon sommaire et sans figures, de 
sorte qu’il est difficile de le discuter. 

c) Glande mammaire. — On cite cette glande comme siége pos- 


1, G.Burcknarot, Ueber Cystich Tierstockstumoren endotheliseler Natur. 
f. Geburtshulfe, 1899, p. 255. 

2.R. Kruekennerc, Beilrag 3. Kentniss des Peritheliome ovarii. Zeitsch. f. Ge- 
burtshulfe, 1899, p. 475. 
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sible de périthéliomes. Remarquons que Cornil ne rapporte aucun 
fait de ce genre dans son traité des tumeurs du sein, et que le cas 
récemment présenté 4 la Société par Pierre Nadal (de Bordeaux) a 
été interprété par les membres de la Société comme un épithélioma. 

d) Testicule. — Les cas cités par Boret (Boll, Henle, Leidig) sont 
tous trés anciens. Depuis ce temps la question des tumeurs du tes- 
ticule a été complétement transformée, depuis les notions récem- 
ment acquises sur le séminome et les embryomes. Du fait de ces 
acquisitions nouvelles, les tumeurs sarcomateuses du testicule per- 
dent de plus en plus de terrain. Nous n’avons pas retrouvé d’obser- 
vation récente de périthéliome ou de sarcome périvasculaire du 
testicule. 

En résumé les périthéliomes décrits dans les organes glandulaires 
tels que le rein, l’ovaire, la glande mammaire, le testicule ne nous 
semblent nullement devoir étre rangés parmi les tumeurs conjonc- 
tivo-vasculaires. Nous croyons au contraire qu’ily a lieu de les inter- 
préter comme des épithéliomas modifiés par les processus de né- 
crose et d’hémorragie et pouvant en certains points revétir un aspect 
périthélial. 


Avant de passer a l’étude du troisiéme nous croyons bon de men- 
tionner le cas de périthéliome de la paupiére décrit par Hanke ', parce 
qu il fait considérer la paupiére comme pouvant étre le siége de péri- 
théliomes. I] s’agit ici d’une tumeur de la paupiére développée au 
cours d’un zéroderma pigmentosum. On sait que de telles tumeurs 
sont @interprétation difficile et encore discutée. Unna et Darier les 
rapprochent a juste titre des tumeurs d’ordre neviques. La tumeur 
de Hanke, d’apres les figures données par l’auteur, présente bien 
par places aspect périthélial, mais il n’y a rien de surprenant a 
cela. Nous avons présenté nous-mémes, dans la derni¢re séance, un 
épithélioma hétérotopique de la peau dans lequel on retrouvait des 
aspects périthéliaux. 

ll est possible qu'il en soit de méme de la tumeur de Vignard et 
Mouriquand (Rev. de chirurg., 1905), décrite comme périthéliome 
de la joue; mais nous n’avons pas encore pu nous procurer ce mé- 
moire. 


4. V. Hanke, Virchow’s Archiv, 1897, t. 143, p. 428. 
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GrourE. — PERITHELIOMES D’ORIGINE INDISCUTABLEMENT CONJONCTIVE. 

Des tumeurs présentant laspect périthélial peuvent se développer 
primitivement en des régions ot Vabsence d’épithélium ne peut per- 
mettre de les interpréter comme des épithéliomas ayant pris une 
disposition spéciale, périvasculaire, c’est le cas pour la choroide et 
pour les centres nerveux. 

a) Choroide. — Une tumeur tout a fait typique appartenant a ce 
groupe a été publiée ‘par MM. Monthus et Petit; M. Ménétrier la 
figure dans sa monographie du cancer. Nous avons été 4 méme d’en 
examiner des préparations qui nous ont été prétées trés aimablement 
par M. Rochon-Duvigneau, lequel les tenait lui-méme de M. Monthus. 

Sur certains points cette tumeur représente le périthéliome idéal. 
Elle est constituée par des vaisseaux ronds 4 paroi fibreuse a partir 
desquels s’irradient des cellules allongées, plutét fusiformes, a pied 
aplati au contact de la paroi vasculaire. Autour des masses arrondies 
formées par un vaisseau autour duquel se disposent les éléments néo- 
plasiques, on trouve des éléments nécrotiques et des résidus hémor- 
ragiques. Sur ces points la tumeur en question ressemble singuliére- 
ment aux aspects périthéliaux de notre tumeur du rein. Mais en 
d'autres points assez limités, 4 la périphérie de la tumeur, dans la 
région du fond de l’eil, on a une nappe compacte qui présente l’as- 
pect du sarcome fasciculé le mieux caractérisé. 

On constate du pigment mélanique en deux points : 

1° Dans les cellules des tubes périthéliaux d’une facon discréte ; 
2 dans les zones intertubulaires, en grande abondance. Ces der- 
niéres zones nous paraissent indiscutablement nécrotiques. Il nous 
semble difficile d’admettre que dans une région qui contient nor- 
malement des éléments pigmentés, une tumeur chargée elle aussi 
de pigments se développe précisément aux dépens d’une formation 
dont la pigmentation parait problématique, c’est-a-dire aux dépens 
de la paroi vasculaire. 

Nous avons pu examiner d’autres tumeurs de la choroide d'aspect 
périthélial. Il s’agissait de deux cas appartenant & M. Rochon-Duvi- 
gneau et qu’il a bien voulu mettre 4 notre disposition. L’un de ces 
deux cas était tout a fait analogue 4 celui de M. Monthus. C’était 
d'une tumeur non pigmentée d’aspect périthélial avec remaniement 
par les nécroses et hémorragies. Le second était plus démonstratif 
au point de vue qui nous occupe. En certains points, en effet, il s’agit 
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de périthéliome type, mais en d’autres points on a l’aspect d’un sar- 
come fasciculé schématique, et méme certains axes périthéliaux, au 
lieu d’avoir une disposition radiée trés réguliére, présentent une in- 
sertion oblique des cellules néoplasiques sur la paroi, ce qui leur 
donne un aspect tourbillonné et nous semble les apparenter étroite- 
ment, au point de vue morphologique, avec les types courants de 
sarcome fuso-cellulaire. : 

Du reste lorsque le stroma vasculaire du sarcome est assez serré, 
la nécrose ne frappe que certains points de la tumeur et l’on a, comme 
dans le cas de Schuppel et Schleich, un aspect périthélial incomplet, 
parce que les axes tubuleux sont reliés par des ponts cellulaires (voir 
la figure reproduite dans le traité de Lagrange) (fig.). 

Nous croyons donc que ces « périthéliomes » de la choroide ne sont 
que des sarcomes infiltrés autour d’un stroma vasculaire, remaniés 
eux aussi par les nécroses et les hémorragies; que les parois vas- 
culaires n’ont pas de role spécial dans leur genése. Il] nous semble 
inadmissible de faire dériver les tumeurs choroidiennes a aspect 
périthélial de la prolifération néoplasique des parois de vaisseaux cho- 
roidiens, de méme qu'il le serait d’attribuer aux parois des vaisseaux 
la genése d’aspects analogues observés souvent dans des gliomes 
de la rétine; 1a aussi les cellules prennent souvent une ordination 
périvasculaire et le remaniement par les nécroses et hémorragies 
intervient fréquemment. 

b) Centres nerveux. — Il existe des tumeurs des centres nerveux 
d’aspect macroscopique et microscopique trés spécial qui ont été 
décrites par Watzold, Borst et tout récemment Lissauer (Centralb. /. 
Allgemeine Pathol., n° 2, 1911), sous le nom de périthéliomes. 

En principe, on ne peut s’étonner que de pareilles tumeurs, des 
périthéliomes vrais, se développent dans les centres nerveux oii les 
vaisseaux sont entourés d’un vrai périthélium, d'une gaine lympha- 
tique. Ce périthélium n’est du reste qu’un endothélium lymphatique, 
et il serait tout aussi juste d’interpréter ces tumeurs comme des 
endothéliomes de la gaine lymphatique. 

Nous n’avons pu examiner personnellement de telles tumeurs. 
Néanmoins voici les réflexions que nous inspire l’examen des 
dessins publiés que nous avons pu voir : 

1° Sur les coupes histologiques il existe de notables différences 
entre ces tumeurs et les « périthéliomes » des autres organes. Elles 
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ne sont pas limitées 4 la périphérie par une zone nécrotique, et c'est 
ala périphérie que les cellules néoplasiques présentent l’extrémité 
aplatie que les autres périthéliomes montrent au contact de la paroi 
vasculaire. Il semble donc que Vinsertion des cellules soit périphé- 
rique et non axiale. Du cété axial, en effet, les cellules semblent se 
perdre progressivement dans un tissu vaguement fibrillaire périvas- 


culaire, mais qui ne se confond pas absolument avec la paroi elle- 
méme ; 


2°) Comme ces tumeurs sont macroscopiquement peu épaisses et 
tres étalées en surface, ne pourrait-on a leur propos penser quiil 
sagit d'un sarcome banal dont la propagation se fait en fuscées péri- 


vasculaires, le long et peut-étre dans Vintérieur des gaines Jympha- 
tiques. 


CONCLUSIONS 


En nous appuyant sur des faits que nous avons pu observer et 
les recherches bibliographiques auxquelles nous nous sommes 
livrés, nous arrivons aux conclusions suivantes a propos des soi- 
disant périthéliomes : 

1° Dans les glandes closes, la disposition périvasculaire des 
éléments néoplasiques ne fait que rappeler en Vexagérant la disposi- 
tion du parenchyme normal; 

2° Dans les glandes comme le rein, l’ovaire, ete., il s’agit le 


plus souvent d’épithéliomas remaniés par les hémorragies et la né- 
crose ; 


3° Dans les sarcomes a disposition périvasculaire, aucun fait 
publié jusqu’ici ne démontre Yorigine des éléments aux dépens du 
tissu périvasculaire. 

4° Des aspects périthéliaux peuvent se retrouver aussi bien dans 
des tumeurs épithéliales que dans des tumeurs conjonctives. 

5° Le mot de périthéliome, si tant est qu’on tienne ale conserver, 
ne doit étre pris qu’aveec une signification purement morphologique 


sans rien préjuger de Vorigine méme des éléments cellulaires de lu 
lumeur. 


Discussion. 


M. Herrenscumipt. — A la suite de la premiére communication de 


MM. Roussy et Ameuille sur le périthéliome, on pouvait se demander 


TOME Iv. — 1944. 
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ce qui subsisterait de cette variété de tumeurs. Les conclusions de 
leur deuxiéme communication nous ont rassuré et sont conformes, il 
me semble, a l’opinion de presque tous les auteurs qui ont abordé Ja 
question & un point de vue un peu général: une foule de tumeurs 
peuvent simuler le périthéliome par des végétations ou les relations 
entre le parenchyme et les vaisseaux sont trés étroites, et parmi ces 
tumeurs se trouvent de nombreux épithéliomas (périthélioides) plus 
particuliérement fréquents dans les proliférations parasympathiques 
et des glandes génito-urinaires. Il était utile de ranimer l’attention 
et la méfiance au sujet des faux périthéliomes épithéliomateux. 

Mais la question fondamentale a fixer est : existe-t-il des périthé- 
liomes véritables? c’est-a-dire des tumeurs de nature conjonctivo- 
vasculaire naissant de Vadventice ou d’une membrane périvascu- 
laire? Ménétrier, Borst, Paltauf, Borrmann, Henke admettent le 
périthéliome comme une variété de Vhémangiosarcome ou de l’en- 
dothéliome, von Hansemann et Ribbert se tiennent sur la réserve et, 
sans nier le périthéliome, préférent nommer ces tumeurs 4 colle- 
rettes périvasculaires des angiosarcomes, jusqu’a preuve de l’exis- 
tence du périthélium, dans tous les organes ott Von a décril des 
perithéliomes. 

La question est ainsi portée sur le terrain de Vhistologie normale, 
et cela était nécessaire, car c’est par la seulement qu'elle sera solu- 
tionnée. La description par Eberth d’une membrane en mosaique 
autour des vaisseaux de la pie-mére a été confirmée; puis d'autres 
ont trouvé un périthélium aux vaisseaux de la plupart des glandes; 
mais en dehors des vaisseaux méningés, ces recherches d'anatomie 
normale sont insuffisamment assises, quelquefois contradictoires, et 
mériteraient d’étre précisées. MM. Alezais et Peyron nient déja abso- 
lument toute espéce de gaine périvasculaire dans la glande caroti- 
dienne. 

Parmi la grande variété d’aspects sous lesquels se montrent les 
périthéliomes et les pseudo-périthéliomes, il en est de péricapillaires 
et,a Pautre bout de l’échelle, de périvasculaires ; les premiers appuienl 
leurs grandes cellules épithélioides hautes directement sur l’endothe- 
lium, les derniers accumulent des assises de cellules petites ou 
moyennes, rondes ou ovoides, sans forme caractéristique, sur une 
paroi adventice fibreuse, myxomateuse ou hyaline. Sans vouloit 
attacher plus @importance qu il ne convient, surtout quand il s’agit 
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de néoplasmes, a Parchitecture et a la morphologie cellulaire pour en 
tirer des déductions histogéniques par analogie avec le tissu normal, 
je crois que c’est dans le premier groupe (épithélioides péricapil- 
laires) qu’on trouvera le plus souvent les faux périthéliomes, et dans 
le dernier groupe (sarcomatoides périvasculaires), la plupart des 
périthéliomes véritables. Dans les méninges, ot lexistence d’un 
périthélium peut étre considérée comme démontrée, c'est sous ce 
dernier aspect que se montrent ordinairement les proliférations de 
la membrane périvasculaire. 

En résumé, les faux périthéliomes sont, MM. Roussy et Ameuille 
nous l’ont démontré, plus fréquents encore que nous ne le pensions. 
Mais 1a ou il existe une membrane périvasculaire, il peut se déve- 
lopper un périthéliome vrai; aux histologistes normaux de se mettre 
définitivement @accord pour nous dire dans quels organes autres que 
les méninges les vaisseaux possédent un périthélium. Quant au mot 
périthéliome ou sarcome périthélial, il n’a rien de choquant, puisqu’il 
est entendu qu'il désigne une variété trés spéciale des endothéliomes 
lymphatiques, ceux de la membrane ou de la gaine périvasculaire; 
on pourrait naturellement dire tout aussi bien : lymphendothéliome 
périthclial, sarcome endothélial périvasculaire, etc. 


M. Peyron. — J'ai écouté avec d’autant plus d’intérét la commu- 
nication de MM. Roussy et Ameuille qu’elle se rapporte 4 une ques- 
tion sur laquelle mon maitre Alezais, professeur d’Anatomie patho- 
logique 4 Marseille, a depuis longtemps formulé des conclusions 
identiques aux leurs sur certains points. 

Je laisserai de cété dans mes remarques tout ce qui se rapporte a 
la conception générale des périthéliomes et 4 leur délimitation éven- 
tuelle d’avec le groupe des sarcomes. Ce n’est pas que sur ces points 
nous soyons dépourvus de documents, ni méme d’opinions provi- 
soires ; nous avons observé, dans des sarcomes simples, les disposi- 
tions décrites comme caractéristiques des périthéliomes; mais nous 
n’avons pas achevé l’examen comparatif de tous ces faits, ni surtout 
leur rapprochement d’avee les caractéres des périthéliums normaux. 

Nous sommes donc persuadés que certaines réserves doivent étre 
faites avant de pouvoir bannir définitivement ‘de la nomenclature le 
groupe provisoire des périthéliomes dans toute sa généralité. Par 
contre, en ce* qui concerne le point particulier de l’existence des 
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périthéliomes vrais dans les organes glandulaires, spécialement les 
organes endocrines, nous avons une opinion négative trés ferme, 
parce que l’ensemble des faits d’ordre histologique, embryologique, 
anatomo-pathologique, que nous avons rassemblés depuis 1905 est 
suffisant pour permetire de conclure. 

Prés de 200 tumeurs,dorigine diverse (hypophyse,corps thyroide, 
cortico-surrénalomes, paragangliomes carotidiens et médullo-sur- 
rénaux, hypernéphromes), ont été spécialement étudiées par nous a 
ce point de vue; beaucoup nous ont montré des aspects périth¢liaux, 
parfois troublants. Néanmoins, et jusqu’é examen de faits con- 
traires, nous concluons a la non-existence de tumeurs développées 
aux dépens des périthéliums et 4 la genése desquelles les éléments 
endocrines seraient étrangers. Les faits suivants nous paraissent sur- 
lout dignes d’étre retenus : 

1° Les données d’anatomie générale sur lesquelles s‘appuie, depuis 
Eberth, la conception du périthéliome, doivent étre réformées. Il n'y 
a pas dans les glandes endocrines, d’éléments cellulaires & topogra- 
phie périthéliale, distincts des cellules épithéliales propres 4 chacune 
de ces glandes. Ainsi, les cellules épithéliales décrites par Eberth 
dans la glande carotidienne ne sont autres que les éléments ¢pi- 
theliaux, d’origine parasympathique constituant le paraganglion. 
Leurs néoformations appartiennent consécutivement a la série épi- 
theliale et on concoit facilement leur évolution vers le type épider- 
moide, décrite par nous antérieurement. 

n’y a done pas d’éléments périthéliaux interposés entre l’épi- 
thelium et ’endothélium, il faut, d’autre part, tenir compte de ce fait 
que Vendothélium lui-méme peut parfois s’amincir ou disparaitre 
complétement. Nous avons constaté un fait de cet ordre, a la suite 
de Soyer, au cours de nus recherches sur le mode de sécrétion de la 
substance colloide de Vhypophyse; récemment, nous en avons 
trouvé Vanalogie dans un adénome Langerhansien du pancréas. 

2° Pour sen tenir a Vobservation analomo-pathologique, dans ces 
pseudo-périthéliums, c'est surtout l’étude attentive des formes de 
transition entre les collerettes radiées périvasculaires et les élé- 
ments épithéliaux d’aspect normal ou adénomateux, qui contirme 
notre opinion. Dans une premiére disposition, on peut observer, 
régulicrement juxtaposées autour de lendothélium, dont les sépare 
seulement une mince vitrée, des éléments épithéliaux de forme 
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cubique ou cylindrique, pourvus de caracteres cytologiques spéci+ 
fiques (cellules sidérophiles dans les tumeurs de ’hypophyse; cel- 
lules chromaffines dans les paragangliomes surrénaux). Plus loin, on 
voit ces éléments s’allonger, s’amincir et se grouper en collerettes 
sans que les noyaux endothéliaux présentent de modifications. Le 
revétement périth¢lial des vasculaires est done bien d'origine épith¢- 
liale. 

Ces formes de transition, que vous pourrez vérifier, se retrouvent, 
avec des caractéres de variation secondaire, dans les divers groupes 
envisagés. Mais, 4 ce point de vue, les cas les plus typiques sont ceux 
de notre groupe des paragangliomes. Dés notre premiére note oi fut 
apportée la notion générale de ces tumeurs, nous insistions, a l'en- 
contre de Paltauf, Max Borst, etc., sur la nature épithéliale de para- 
gangliomes carotidiens, que Chevassu, tout en la pressentant, n’avait 
pu affirmer. Depuis, nous y sommes revenus & plusieurs reprises, et 
tout récemment encore, 4 propos d'un cas de paragangliome caroti- 
dien a évolution épidermoide qui apporte la démonstration rigou- 
reuse de ce que nous avancions. 

Nous nous proposons de reprendre ces données successivement, 
a propos des autres groupes que nous continuons a étudier; mais, 
dés maintenant, nous sommes heureux que MM. Roussy et Ameuille 
aient songé 4 appuyer leur opinion sur nos préparations de tumeurs 
carotidiennes et coccygiennes communiquées par nous l’an dernier. 
Il est évident que le groupe des périthéliomes est désormais sin- 
guli¢rement restreint, puisque les néoplasies de la glande caroti- 
dienne, dans lesquelles une série d’anatomo-pathologistes éminents 
avaient cru trouver le type pur, le type étalon du_ périthéliome, se 
trouvent définitivement rattachées, 4 la suite de nos recherches, 
aux tumeurs épithéliales. 


i 
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Encore le « Périthéliome ». — Tumeurs périthéliales 
ou aspects périthéliaux? 


Par M. Pierre-Nadal, de Bordeaux. 


A la suite d’une communication faite par moi-méme & cette asso- 
ciation (déc. 1910), la question du périthéliome a été incidemment 
agitée. 

On s’est demandé si les périthéliomes constituaient une classe 
bien définie de tumeurs développées aux dépens d’un groupe bien 
individualisé de tissus, les périthéliums, ou bien si au contraire il 
sagit 1a d’apparences périvasculaires particuli¢érement heureuses, 
pouvant accidentellement se rencontrer dans des tumeurs de toute 
espéce, sans distinction de groupe. 

Jai déja Vannée derniére posé la méme question de la méme 
facon devant la Société anatomique de Paris et formulé a ce sujet des 
idées trés précises qui purent & ce moment-la paraitre assez risquées: 

« La disposition périthéliale étant commandée par le monopole 
qu’ont les vaisseaux d’apporter aux tissus les substances nutritives 
est un phénoméne d’ordre général ; elle se rencontre aussi bien dans 
les tumeurs épithéliales que dans les tumeurs conjonctives, témoin 
les figures connues de tous des papillomes de la vessie, des végéta- 
tions vulvaires, témoin certaines tumeurs du rein, témoin enfin les 
apparences que l’on peut rencontrer dans tel épithélioma du sein ou 
du col utérin. 

Cette organisation périthéliale est forcément constatée a une étude 
analylique attentive de quelque tumeur que ce soil. 

Apres avoir pu craindre quelque temps d’étre le seul de mon 
avis, j'ai été trés heureux de voir cette interprétation reprise et dé- 
fendue par MM. Roussy et Ameuille a occasion d’une présentation 
de tumeur du rein. 

Il est vrai que la question est fort loin d’étre vidée, puisque cette 
maniére de voir souléve les critiques de contradicteurs tels que 
MM. Brault et Ménétrier. Aussi n’est-il pas inutile d’apporter a 
Vappui de la thése que je soutiens de nouveaux arguments el de 
nouvelles observations. 
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Ces derniéres années tant en Allemagne qu’en France une ten- 
dance facheuse s’est manifestée 4 multiplier sans mesure et sans 
nécessité le nombre des espéces néoplasiques. Les endothéliomes et 
les périthéliomes ont bénéficié de cette tendance. Je dirai plus, ils en 
sont nés. 

Mais pour pouvoir légitimement individualiser une espéce néo- 
plasique et la rapporter histogénétiquement 4 une espéce tissulaire 
connue, il faut de solides raisons qui manquent totalement en ce qui 
concerne le périthéliome. 

Nous pourrions fonder, par exemple, l’individualisation d'une 
espece néoplasique sur des caractéres cliniques bien nets,sur une 
évolution bien particuli¢re qui fasse de la tumeur une entité nosolo- 
gique bien déterminée. — Est-ce sur un tel critérium que s’appuie la 
notion de périthéliome ? Non, pas 4 notre connaissance. L’histoire 
clinique des périth¢liomes, non seulement n’est pas nette, mais elle 
n’est pas. 

Faut-il nous en rapporter 4 cet autre caractére plus sir qui est 
la morphologie de la tumeur ? Ce serait 14 pour ’anatomo-patholo- 
giste un critérium que dans l'état actuel de nos connaissances nous 
devons feindre de croire absolu: une tumeur d’aspect morpholo- 


gique déterminé, toujours semblable a elle-méme, et toujours diffé- 
rente des espéces voisines mérite d’étre classée a part, alors méme 
quelle ne se caractériserait cliniquement par aucune propriété dis- 
tinctive. 


Les caractéres morphologiques microscopiques, s’ils étaient con- 
stants et spécifiques, devraient suffire 4 individualiser les périthé- 
liomes. 

Mais voici que le microscope lui-méme fait banqueroute. Pour 
porter le diagnostic de périthéliome, il faut pouvoir « exclure la 
nature épithéliale des éléments a disposition périvasculaire », mais 
M. Ménétrier ne nous dit point comment sera levée cette difficulté. 
Et cen est une certes dans un organe tel que le rein dont histoire 
néoplasique a été embrouillée comme 4 plaisir par le désir des 
auteurs de décrire des especes nouvelles, et dont le cancer peut 
porter suivant les auteurs ou les points examinés les noms d’épithé- 
liome a cellules claires, d’hypernéphrome d’angiosarcome, d’endothé- 
liome sanguin (!!) ou lymphatique (!!!), de périthéliome. 

Et dans la capsule surrénale dot. M. Ménétrier tire le fort bel 
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exemple de structure périthéliale figuré dans son ouvrage, pense-t-on 
quwil soit bien facile d’éliminer l’origine épithéliale des éléments 
constitutifs d'une telle tumeur ? N’est-il pas plus simple d’en faire 
précisément un cancer propre du tissu surrénal ayant totalement ou 
partiellement revétu une ordination périvasculaire pour les raisons 
que nous étudierons plus loin? 

En ce qui concerne la différenciation des périthéliomes et des 
sarcomes, les lueurs sont plus incertaines encore, jusqu’au jour 
« oon aura surpris le développement de ces tumeurs aux dépens 
des périthéliums ». N’est-ce pas 14 de la part des partisans méme du 
périthéliome un aveu d’hypothése prématurée ? 

Il me reste encore a discuter argument d’histogénése : Pourquoi 
le périthélium tissu spécial bien différencié n’aurait-il pas sa tumeur 
comme les autres tissus? tumeur elle-méme a caractéres bien parti- 
culiers justifiant une appellation propre? 

Argument en apparence logique, mais sans fondement. Ce péri- 
théhium constitue-t-il précisément une espéce tissulaire d’existence 
prouvée, indiscutable, indiscutée? A-t-on démontré que ce périthé- 
lium se suffit & lui-méme, assure sa propre rénovation comme on 
Vadmet, par exemple, pour les autres tissus diflérenciés, épithélium 
malpighien, intestinal, etc. ? Non assurément. 

Jusqu’d plus ample informé il me parait donc aussi illogique de 
décrire une tumeur du périthélium, qu‘il le serait de décrire la 
tumeur de telle ou telle assise de l’épiderme, de telle ou telle lame 
d'un feuillet aponévrotique. 

Une autre considération doit étre présentée. Les exemples de 
périthéliomes que j'ai pu avoir entre les mains m’ont montré la dis- 
position périthéliale en des points trés limités, parfois un seul frag- 
ment sur 30 ou 40 inclus, les autres fragments présentant une mor- 
phologie qui les rapprochait tant6t du sarcome « vulgaire, » tantot 
de Pépithéliome. 

La conclusion hante Vesprit qu'un grand nombre de tumeurs 
considérées comme des sarcomes ou des épithéliomes avec les exa- 
mens usuels que l’on pratique en deux ou trois points seulement 
sont des pé¢rithéliomes méconnus qui, mieux étudiés, eussent pré- 
senté en quelque point l’'agencement caractéristique. 

Ainsi un périthéliome ne restera pas, il s’en faut de beaucoup, 
périthéliome caractéristique dans toute l’étendue de son tissu, et 
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corollairement un sarcome doit presque toujours étre suspecté de 
cacher en un point de sa masse des aspects périthéliaux typiques. 

C’est donc la qu’est insoluble, comme l’'avoue d’ailleurs M. Brault, 
la difficulté de séparer les sarcomes supposés vulgaires des périthé- 
liomes. 

Car si nous nous refusons 4 laisser les périthéliomes parmi les 
sarcomes, c’est ultérieurement tous ou presque tous les sarcomes 
que nous devrons annexer aux périthéliomes. Ce serait 1a, on le voit, 
un simple jeu d@’écritures qui n’apporterait pas grand’chose a la con- 
naissance de ces tumeurs. 

Si maintenant au lieu d’exiger pour accepter cette étiquette de 
périthéliome le cachet caractéristique du schéma périthélial, nous 
nous contentons de chercher analytiquement les caractéres de ce 
genre de tumeurs, nous voyons que toutes les tumeurs sarcomateuses 
sont des périthéliomes ébauchés. En effet, partant de chaque coupe 
vasculaire de la tumeur, nous rencontrons d’abord une couche aplatie 
hordant la lumiére, puis le tissu néoplasique lui-méme cerclant le 
vaisseau nourricier d’une zone bien vivante plus ou moins étendue ; 
il n’y a rien 1a d’essentiellement différent du périthéliome. Dans tout 
sarcome la disposition périvasculaire existe en tous points, et cen’est 
(ailleurs pas sans raison que le sarcome a été considéré (Monod et 
Arthaud) comme une tumeur d’ordre vasculaire‘. 

Il faut seulement observer que la disposition dite périthéliale est 
tantét éclatante, schématisée pour ainsi dire, tant6t diffuse et péni- 
blement reconnaissable. Nous allons maintenant rechercher le pour- 
quoi de ces différences. 

Si neous examinons une préparation de périthéliome typique, nous 
la voyons caractérisée par des coupes de vaisseaux assez grands, a 
lumiére bien visible et de calibre peu variable, entourés d’un man- 
chon tissulaire parfaitement régulier et formant des figures élémen- 
laires que séparent le plus souvent les unes des autres des nappes de 
lissus nécrosés, ou des lacs hémorrhagiques, ou méme une simple 
infiltration ae-démateuse. On ne rencontre que peu ou point de ramifi- 
cations vasculaires et pas de fines anastomoses. Telles sont les condi- 
lions favorables la manifestation de aspect périthélial. 


1. M. Ménétrier et M. Brault insistent eux-mémes sur cette disposition péri- 
théliale des sarcomes — (Ménétrier, Le Cancer, p. 360) (Brault, traité de Cornil et 
Ranvier, Les tumeurs). 
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Quelles sont les conditions inverses qui pourront troubler cet 
agencement caractéristique ? 

Elles se raménent 4 deux ordres de causes : 

1° La disposition trés arborescente de la circulation sanguine. — 
Dans ces cas la régularité de Vaspect périthélial est troublée par 
Yémission d’innombrables ramifications des dimensions les plus 
variables autour de chacune desquelles les éléments de la tumeur 
s‘ordonnent en figures réellement périthéliales, mais emmélées les 
unes dans les autres, innombrables, fort inégales, trés différemment 
orientées et partant point caractéristiques. D’autre part, la nutrition 
assurée de facon souvent plus compléte, en tout cas plus diffuse, 
entrave la systématisation géométrique des zones de nécrose. 

2° La végétation de la tumeur a Vintérieur méme des cavités vascu- 
luires ; dans ce cas, un peu comme cela se passe pour les fibromes 
glandulaires du sein, la lumiére est transformée en une série de 
fentes lacunaires fort irréguli¢res et ne pouvant étre le centre 
d’aucune figure démonstrative. 

fc somme, toutes les fois que dans un point d'une tumeur con- 
jonctive des vaisseaux parcourront un assez long trajet sans se rami- 
fier ou presque, l’aspect périthélial type se réalisera en quelque 
sorte automatiquement. Ces conditions sont rarement réalisées dans 
leur perfection, et cela explique la rareté des aspects périthéliaux 
et leur non-généralisation dans les tumeurs qui les présentent. 

L’aspect périthélial, loin d’étre la caractéristique d’une espéce 
ou d’un groupe naturel de tumeurs se rencontre dans des tumeurs 
des types les plus divers. On doit remarquer toutefois que certaines 
especes néoplasiques présentent cette particularité structurale avec une 
remarquable fréquence et avec une remarquable netteté. Il est permis 
d’en chercher la cause dans l’architecture méme du parenchyme qui 
leur a donné naissance ; mais comme ces tumeurs 4 tendance péri- 
théliale appartiennent 4 des types fort disparates, il semble, je le 
répéte, que ce serait faire ceuvre artificielle de chercher a les réunir 
dans un méme groupe sous une étiquette univoque. 

Dans le domaine de Vhistologie pathologique plus encore que 
dans celui de Vhistologie normale, il n’est pas sans inconvénient 
d’abuser des classifications et de multiplier les groupes et les sous- 
groupes. Il se crée ainsi une tendance a parler d'un périthéliome, 
dun sarcome mélanique, etc., de tel ou tel organe, comme on le 
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ferait d’une lésion tuberculeuse ou syphilitique du méme organe ; 
cest un langage faussé; en réalité la tumeur n’est pas quelque 
chose de surajouté 4 l’organe comme un bacille ou un tréponéme ; 
un cancer, c’est de Vorgane exaspéré, et la classification idéale serait 
celle quien énongant l’espéce néoplasique indiquerait implicitement 
Yorgane générateur. Que l’on parle d’un cancer surrénal, d'un 
orchiome, d’un nevome présentant accidentellement des figures 
périthéliales, comme ils pourraient présenter des nécroses, ou des 
hémorrhagies interstitielles, ou un stroma fibreux particuliérement 
épaissi, et que l’on bannisse du langage anatomopathologique les 
termes de périthéliome de la peau, de la choroide, de la surrénale, 
qui établissent entre les tumeurs les plus différentes des liens de 
parenté jusquici trop problématiques. 


Quelques exemples d’aspects périthéliaux. 


1 (2804)'. Tumeur maligne de Vappareil génital d'une femme 
opérce par M. le professeur Chavannaz. 

L’utérus, le ligament large, la trompe et lovaire droit sont infil- 
trés d'une masse néoplasique continue de telle sorte qu’il est impos- 
sible de reconnaitre le point de départ de la tumeur. A lexamen 
histologique aspect est celui d’un épithéliome trés diffus et trés 
infiltré au point de se rapprocher parfois de laspect sarcomateux 
globocellulaire. Il est difficile méme de l’étiqueter d’une fagon trés 
précise. Toutefois son origine épithéliale est vraisemblable bien que 
difficile & démontrer. 

En de nombreux points on trouve des figures qui réalisent la dispo- 
sition périthéliale de la facon la plus parfaite. 

Il (3309). Tumeur du cou opérée par M. le professeur Demons 
avec l’étiquette clinique de Branchiome. Cette piéce a été présentée 
a la société anatomo-clinique de Bordeaux par MM. Charbonnel et 
Leuret qui ont bien voulu me laisser une partie de la tumeur et me 
confier la rédaction d’une note histologique. Une dizaine de frag- 
ments ont été étudiés : les uns ne présentent pas la moindre struc- 
ture périthéliale, @autres la présentent dune facon parfois trés nette, 
mais toujours accidentelle, parcellaire en quelque sorte. 


1. Les numéros entre parenthéses sont des renvois aux préparations présentées 
et au dossier histologique complet de chaque piéce. 
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Quelle appellation donner a cette tumeur qui parait fort mala 
l’aise dans les cadres actuels? Celle de sarcome encéphaloide parait 
jusquici la plus légitime, mais il est difficile d’étre trés affirmatif et 
d’exclure absolument et avec certitude la nature épithéliale. 

111 (2818). Tumeur para-mammaire développée dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané a 4 centimétres au-dessous du milieu de la clavi- 
cule. L’évolution en fut assez rapide. Elle atteignait le volume d'une 
petite noix lorsqu’elle fut opérée par M. le professeur Chavannaz. 

Cette tumeur de structure trés particuliére est difficile 4 classer 
sans arriére-pensée. La plus grande partie présente un aspect globo- 
cellulaire & grosses cellules d'une remarquable régularité; certains 
autres points sont fasciculés, en tourbillons, enfin en un point on 
trouve une structure alvéolaire avec des cellules hypertrophiques 
d’aspect tout a fait épithélioide. 

Malgré le siége relativement profond, je serais tenté de ranger 
cette tumeur a cété des cancers cutanés hétérotopiques et des nevo- 
carcinomes. 

Dans deux des fragments étudiés se renzontrent de nombreur 
aspects périthéliaux dont quelques-uns trés caractléristiques. 

IV (191). Tumeur de la région temporale opérée par le 
D' Dubourg. C'est une masse gélatineuse du volume d’une man- 
darine. Un seul fragment m’ayant été remis, je ne puis qu’y 
constater des figures périthéliales tr’s caractéristiques et trés nom- 
breuses, 

V (1739). Cancer du testicule opéré par M. le professeur 
Chavannaz. Sans donner a cette tumeur d’étiquette précise, il faut 
observer quelle présente presque partout une des apparences ana- 
tomiques les plus connues dans les cancers testiculaires; elle reste 
donga ranger parmi les humeurs banales de Vorgane; et cependant 
on y observe en un point quelques aspects périthéliaux des plus sché- 
matiques. 

VI (238). Cancer du testicule (professeur Pousson). Tumeur iden- 
tique A trés peu de chose prés a la précédente. Dans les deux prépa- 
rations présentées, on observe nettement des aspects périthéliaur 
parfaits. 

VIL (2629). Myosarcome utérin (professeur Demons) uniforme 
volumineux et multinodulaire en dégénérescence maligne rapide ; 
nécroses abondantes ; on rencontre en plusieurs points de la prépara- 
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tion des manchons néoplasiques périvasculaires disséqués par la 
nécrose et rappelant de trés prés les manchons périthéliaux. 

VIII (2360). Cancer mélanique secondaire de laisselle opéré par 
le professeur Lannelongue. La tumeur primitive extirpée hors Bor- 
deaux n’avait pas été étudiée. 

La masse axillaire est constituée par un énorme paquet ganglion- 
naire trés pigmenté, se développant avec une extréme rapidité 


Fig. 1. 


Au microscope on voit la tumeur se répartir suivant une organi- 
sation périvasculaire simulant de trés prés un aspect périthélial. 

IX. Sarcome de la paroi abdominale (professeur Lannelongue . 
La tumeur est trés encéphaloide, riche en éléments cellulaires trés 
polymorphes, gigantesques, polynucléés. 

Laspect périthélial est au moins ébauché en un grand nombre de 
points. 

X (2958). Neevocarcinome a structure périthéliale de Boucaud). 
Tumeur présentée & la Société anatomique de Paris en juin 1910 
(fig. 1). 

Dans cette tumeur Uaspect périthélial est extrémement typique, 
mais tr’s localisé. Un seul fragment le présente sur 20 inclusions 
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faites dans les points les plus divers. Le reste de la tumeur revét une 
apparence sarcomateuse plus banale. 

Des coupes en série ont été pratiquées sur le fragment périthé- 
lial, et poursuivies sur une épaisseur d’un demi-millimétre, 4 leffet 
de voir comment se comportent, au point de vue de leurs ramifica- 
tions, les axes vasculaires de la tumeur. Un segment de la série vous 
est présenté. 

Cette liste pourrait s’allonger encore; mais je pense que ces 
quelques exemples suffisent pour montrer la banalité relative de 
Vagencement périthélial, et sa présence possible dans les tumeurs les 

plus variées. 

D’ailleurs tel cas quej’aurais pu citer mérite mieux qu'une simple 
mention, et je me réserve de vous le communiquer dans une pro- 
chaine séance avec son observation compléte. 


Discussion de la communication de M. Pierre-Nadal 
faite a la séance de décembre 1910' 


M. MenerrIER. — D’aprés les figures qui accompagnent le mé- 
moire de M, Nadal et un trop rapide coup d’cil jeté sur ses prépara- 
tions, je ne suis pas convaincu qu'il s’agisse en ce cas de périthé- 
lioma. En désignant une néoplasie par le nom de périthéliome nous 
entendons, en effet, désigner une espéce morbide caractérisée par 
Vorigine périvasculaire de ses éléments constituants. De cette origine 
résulte le plus souvent la disposition périvasculaire des éléments 
proliférés ; mais cette disposition peut étre également présentée par 
des éléments d’autre nature, et qui tout naturellement ont tendance 
dans leurs prolifications a se disposer autour de néo-capillaires qui 
leur fournissent Valiment nécessaire 4 leur vie et 4 leur multiplica- 
tion; ainsi nombre de cancers, et notamment des épithéliomes, pré- 
sentent un aspect périthéliomateux, si on peut ainsi dire, sans mériter 
pour cela la qualification de périthéliomes. | 


1. Bullelin, 1910, p. 476. — Cette note et la suivante, remises par M. Ménétrier, 
avaient été, par erreur, incorporées aux manuscrits d’une autre publication et 
navaient pu étre insérées dans le Bulletin de décembre 1910. 
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A propos de la communication 
de M. Herrenschmidt'. 


M. MENETRIER. — Les observations de MM. Delbet et Herren- 
schmidt ne sont pas seulement intéressantes comme exemples de 
tumeurs assez rares, elles me paraissent, en outre, nous fournir, par 
leur rapprochement avec d’autres néoplasies voisines, un terme inté- 
ressant d’une série pathologique représentant les déviations progres- 
sives du processus cancéreux dans les tissus de charpente osseuse. 
Le tissu constitué par les ostéoblastes hyperplasiques, tels qu’ils sont 
ligurés dans les dessins qui nous sont présentés, est, en effet, trés 
semblable 4 ce que l’on voit dans une forme morbide que j’ai consi- 
dérée comme l'état hyperplasique des tissus osseux, dans l’épulis. 
Dans lépulis il y a, en effet, outre les myéloplaxes, qui par leur 
volume attirent en premier l’attention, une trés manifeste proliféra- 
tion d@éléments ostéoblastiques, qui se voient, soit encore en con- 
nexion avec des lamelles osseuses, soit mélés de cellules conjonc- 
tives fusiformes ou étoilées, comme dans les tumeurs de MM. Delbet 
et Herrenschmidt. Car dans les états hyperplasiques la lésion est 
complexe, et la prolifération porte 4 la fois sur tous les éléments 
constituants du tissu. Dans le sarcome ostéoblastique il y a un com- 
mencement d'individualisation néoplasique, et on peut le considérer 
en somme comme représentant la forme typique de la néoplasie 
osseuse. Le rapprochement est d’autant plus intéressant que ces 
tumeurs proviennent également des maxillaires, et se montrent ainsi 
a un stade plus avancé que l’épulis dans le sens de Pévolution néo- 
plasique. 


1. Cf. Bulletin, décembre 1910, pp. 462-472. 
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Hérédité des caractéres acquis, 
chez les cellules néoplasiques, 


Par MM. Pierre Marie. Jean Clunet, Gaston Raulot-I int 


(PL. I er Il) 


Nous avons é¢tudié, dans plusieurs mémoires antérieurs', les alté- 
rations morphologiques produites par les rayons X sur les cellules 
néoplasiques. Le présent travail a pour but de rechercher si ces 
modifications de structure sont transitoires, liées 4 la durée des élé- 
ments frappés par les rayons, ou si au contraire elles ne peuvent étre 
transmises héréditairement aux cellules filles, provenant de la division 
de ces éléments. 


MATERIEL 


Nous avons choisi comme objet d’étude la tumeur A, que nous 
devons 4 la libéralité du professeur Ehrlich, qui la cultive dans son 
laboratoire de Franefort sous le nom de « Sarcome sieben ». Cette 
tumeur est d’ailleurs conservée parallélement dans plusieurs instituls, 
notamment a Londres et 4 New-York. 

Nous avons décrit précédemment? les particularités biologiques 
de cette tumeur greffée en série sur souris frangaises, pendant 
69 générations ou passages. 

Les raisons qui nous ont guidés dans notre choix sont les sui- 
vantes : 

1° La tumeur A est d’une malignité extréme : nous obtenons avec 
elle réguliérement 100 p. 100 de greffes positives. Méme apres inter- 
vention chirurgicale étendue et précoce, la récidive survient dans les 
dix jours qui suivent l'intervention ; la puissance de prolifération est 


4. J. Cruner et G. Ravior-Lapoinre. Action des Rayons X surles épithéliomas 
malpighiens (Soc. méd. des hép., 30 juillet 1909); —- Jean Ciuner. Recherches 
expérimentales sur les tumeurs malignes, Paris 1910; — Pienne Mane et JEAN 
Ciuner. Action des Rayons X sur les tumeurs malignes. Rapport & la conférence 
internationale du cancer. Paris 1910. 


2. Jean CLunet. Recherches expérimentales sur les tumeurs malignes. Paris 
1910, p. 44. 
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telle que, chez la plupart des souris, le poids du néoplasme greffé 
atteint celui du reste de l’animal en moins de quatre semaines. 

9° La tumeur A, sarcome polymorphe dérivé du stroma d'un 
épithélioma mammaire est devenue d’une grande stabilité morpholo- 
gique : Pendant les 90 générations 4 Francfort qui ont précédé celle 
de individu dont nous a fait présent Ehrlich, et pendant les 69 pas- 
sages parisiens, on n’a observé aucune modification de structure. 

3° La tumeur A est d'une trés grande sensibililé aux rayons X, 
puisque, méme aprés des doses faibles, on voit les monstruosités cel- 
lulaires apparaitre dés le. second jour, atteindre leur acmé au cin- 
quiéme jour, et persister chez les éléments non détruits jusque vers 
le onziéme jour 


TECHNIQUE 


Le 24 janvier 1909 nous avons pris une souris de la génération 
At (176° génération, 13° passage sur souris francaises) greffée depuis 
dix jours, et portant sous la peau du flane une tumeur non ulcérée 
du volume d’une grosse noisette. Nous avons fait absorber a cette 
tumeur 30 H non filtrés en une seule séance. Le cinquiéme jour aprés 
lirradiation on sacrifie animal, et on emploie la tumeur irradiée 
pour greffer des animaux neufs. 

Lorsque les tumeurs sont développées dans cette nouvelle série, 
on irradie une de ces tumeurs, et cing jours aprés Virradiation on 
sacrifie animal irradié pour greffer une nouvelle série de souris 
neuves. On entretient ainsi parallélement deux variétés de tumeur A: 

La tumeur A proprement dite, dont les greffons depuis octobre 1908 
jusqu’a Pheure actuelle 1911 (69 passages sur souris franc¢aises) n’ont 
jamais été soumis 4 laction des rayons X; 

La tumeur AZ dont les greffons ont été irradiés cing jours avant 
chaque passage pendant 20 mois (39 passages). A partir de la 39° gé- 
nération nous avons cessé de soumettre les greffons de A% a l'action 
des rayons X, si bien qu’en mars 1941 nous avions pu étudier six 
genérations de cette variété, soustraites 4 l’action directe des 
Tayons X. 


RESULTATS OBTENUS 


I. Modifications biologiques de la tumeur A&.—En prenant comme 


point de comparaison la tumeur A, invariable dans ses réactions 
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biologiques depuis que nous Vobservons, nous étudierons successi- 
vement les modifications biologiques présentées par la tumeur A¢: 
1° pendant la période owt les greffons étaient soumis a Virradiation a 
chaque passage (action directe des rayons X), et 2° pendant les six 
générations ou les greffons n'ont pas été modifiés (action héréditaire 
des rayons X). 

1° Dés le premier passage avec greffons irradiés nous avons pu 
noter les modifications biologiques suivantes, qui ont été en s’accen- 
tuant pendant les dix premiéres générations irradiées, puis sont 
devenues a peu pres fixes : 

Le Pourcentage des gretfes positives a légérement baissé, de 
100 p. 100 (tumeur A) il est tombé a 80 et méme 75 p. 100. 

La Malignité traduite par la récidive, aprés intervention chirur- 
vicale large, n’a pas diminué. Pas plus avec la tumeur Af qu’avec la 
tumeur A nous n’avons pu obtenir de guérisons par une opération du 
moment ou les cellules greffées avaient commencé a envahir les 
tissus voisins, peau ou muscles. 

Les phénoménes de Régression: développement de la tumeur pen- 
dant quinze jours ou trois semaines, puis diminution de volume 
temporaire du néoplasme ou méme disparitioncompléte, n’ont jamais 
été constatés dans la tumeur A, sauf chez les femelles pendant la 
période de lactation. Dans la tumeur A® chez les femelles en lactation 
ces phénoménes sont plus constants et plus accentués: nous les 
avons observés dans 80 p. 100 des cas au lieu de 40 p. 100. Enfin sur- 
tout la régression dans latumeur A n’est jamais que temporaire, dans 
la tumeur Af nous avons vu deux cas de guérison spontanée com- 
pléte. En dehors de la lactation nous n’avons jamais eu de régression 
pas plus dans la tumeur A®@ que dans la tumeur A. 

La prolifération des greffons irradiés est beaucoup plus lente que 
celle des greffons indemnes de la tumeur A: Dans la tumeur A les 

lumeurs sont grosses comme des noisettes au bout de 8 jours, 
comme des noix au bout de 15 jours. 

Beaucoup d’entre elles commencent a ulcérer la peau a ce mo- 
ment. La mort due aux seuls progrés de la tumeur survient souvent 
au bout de trois semaines, les animaux vivent rarement plus d'un 
mois aprés la greffe ; les survies de six semaines sont exceptionnelles. 

Dans la tumeur A@ a partir du dixiéme passage irradié, tous les 
délais que nous venons d’indiquer se trouvent au moins doubles. Il 
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faut 15 4 18 jours pour obtenir une tumeur du volume d’une noi- 
sette ; un mois pour atteindre le volume d’une noix ; la mort ne sur- 
vient pas avant six semaines; les survies de deux, trois et méme 
quatre mois sont fréquentes. 

Par contre le volume des tumeurs au moment de la mort spontanée 
est souvent plus considérable dans la tumeur A% que dans la tu- 
meur A : 

Nous n’avons pas observé dans la tumeur A de néoplasme dont 
le poids dépassait sensiblement celui du reste de Vanimal, au con- 
traire dans la tumeur A® & développement plus lent nous avons 
obtenu des masses néoplasiques pesant 25, 30 et 35 grammes, alors 
que le reste du poids de la souris variait entre 16 et 20 grammes. 

2° Pendant les six générations étudiées, dans lesquelles les gref- 
fons n’ont pas été modifiés et ot action des rayons X n’a pu inter- 
venir que d’une maniére héréditaire, les modifications biologiques que 
nous venons de décrire se sont maintenues presque intégralement. 

Le pourcentage cependant s’est un peu relevé; il était de 80 p. 100 
ala premiére génération non irradiée, il est remonté 4 90 p. 100 
(troisiéme série non irradiée) et méme 95 p. 100 (cinquiéme et 
sixiéme séries non irradiées). 

La prolifération s'est un peu accélérée, et dans les derniéres 
series, non irradiées, on obtient quelques tumeurs du volume d’une 
noisette en 10 a 12 jours. 

Par contre, la mort spontanée reste toujours aussi retardée, et les 
phénomenes de régression spontanée ont été trés intenses chez trois 
souris ayant mis bas pendant l’évolution de leur tumeur. L’une d’elles 
parait actuellement complétement guérie. 

Il. Modifications histologiques de la tumeur A$. — Nous étudierons 
successivement : 1° comme terme de comparaison, la structure de la 
tumeur A non irradiée. 2° Les modifications de la tumeur A sous 
action des rayons X. 3° Les modifications présentées par les gretfons 
de A % pendant la période ou les tumeurs étaient irradiées cing jours 
avant le passage ; 4° La structure de la tumeur A® depuis qu'elle a 
été soustraite 4 l’action directe des rayons X. 

\°A un faible grossissement, une tumeur récente, non ulcérée, 
parait composée d’un tissu compact homogéne, ou les noyaux se 
pressent les uns contre les autres. A un fort grossissement (cf. fig. 1) 
on voit que ce tissu est entiérement formé de cellules conjonctives 
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polymorphes accolées les unes aux autres. Les formes allongées en 
fuseau prédominent, mais on rencontre également des formes arron- 
dies et des formes ramifiées. Les noyaux sont inégaux mais cette 
inégalité ne varie jamais au dela du simple au double. Les nucléoles 
sont trés apparents. Nombreuses mitoses normales, rares mitoses 
alypiques. 

Pas trace de sécrétion cellulaire, ni collagéne, ni élastine. La 
tumeur est peu sanguine ; elle ne contient pas de vaisseaux a parois 
normales ; on ne trouve que quelques espaces capillaires contenant 
des hématies et limités par les cellules néoplasiques elles-mémes, 
Malgré cette absence de parois vasculaires différenciées, les tumeurs 
ne sont pas hémorragiques. 

Si Yon ne tient pas compte des phénoménes d’infection secon- 
daire (tumeurs ulcérées) et de nécrose-(tumeurs volumineuses méme 
non ulcérées), la structure de la tumeur A reste parfaitement con- 
stante sur tous les individus que nous avons pu observer pendant 
deux ans et demi et 69 générations. 

3° Lorsqu’on soumet plusieurs souris porteuses de tumeur A a 
Vaction d'une dose unique et forte de rayons X (30 If non filtrés par 
exemple) et qu’on sacrifie les animaux pour lexamen histologique a 
divers intervalles, on observe toute une série de modifications histo- 
logiques décrites par l'un de nous dans sa thése'. Ces modifications 
peuvent se résumer de la maniére suivante : 

Pendant 2% 4 36 heures aucune altération cellulaire appréciable 
avec les techniques usuelles (phase latente); dés le second jour Vat- 
teinte des éléments néoplasiques est accusée par l’augmentation de 
nombre et surtout Vatypie des mitoses. La monstruosité cellulaire 
s'accentue le troisitme jour par augmentation de volume des cel- 
lules et par l’apparition de noyaux bourgeonnants. Le cinquiéme 
jour apparaissent des plasmodes basophiles 4 noyaux multiples; a 
ce moment les altérations cellulaires compatibles avec la vie des 


1. Jean Ciuner. Recherches expérimentales sur les tumeurs malignes. Paris, 
Steinheil 1910, p. 265. 

2. Il est bon de remarquer que l’apparition de noyaux bourgeonnants et de 
plasmodes dans la tumeur A n'est pas spécifique de l’action radiothérapique ¢ 
traduit seulement un état de souffrance ou de vie jralentie des éléments neéoplt 
siques ;on observe ces mémes formations cytologiques, bien qu’A un degré beat- 
coup moins prononcé, lorsque & l’exemple d’Apolant (Berliner klin. Wochenschrilt 
1906, n° 2) on étudie des tumeurs provenant de greffons chauffés pendant une 
heure & 44 degrés centigrades. 
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éléments atteint son apogée (ef. fig. 2). Les formes fuso-cellulaires 
ont entiérement disparu et la plupart des cellules ont augmenté 
quatre et cing fois en diamétre. 

Le sixiéme jour surviennent les premiers signes de mort cellu- 
laire: pyenose du noyau, acidophilie du protoplasma. Ces phéno- 
ménes sont plus marqués le septiéme jour, et la polynucléose 
apparait. Le neuviéme jour la plupart des éléments frappés sont 
morts, le onziéme il n’en reste plus que des débris. Les éléments 
épargnés par les rayons se remettent alors a proliférer, et dés le 
quinziéme jour envahissent les zones néoplasiques détruites. 

3° Les modifications présentées par les greffons de Af pendant 
la période ot les tumeurs étaient irradiées cing jours avant le pas- 
sage, sont en tout point semblables 4 celles que présente un échan- 
tillon quelconque de tumeur A, cing jours aprés 30 H non filtrés en 
une seule séance (cf. fig. 2). 

4° Nous avons examiné les tumeurs de quatorze souris appartenant 
aux six derniéres générations de la tumeur A8, soustraites 4 laction 
directe des rayons X. Dans tous ces néoplasmes, méme dans les tu- 
meurs appartenant a la sixiéme génération non irradiée (cf. fig. 3), 
nous ne retrouvons pas la structure normale de la tumeur A. Les 
monstruosités cellulaires, bien que beaucoup moins accentuées 
quaprés l'action directe des rayons X, n’en persistent pas moins, et 
avec les mémes caractéres. Si beaucoup d’éléments ont repris des 
dimensions normales, telles qu’on les observe dans la tumeur A 
(ef. fig. 1) la plupart d’entre eux sont encore deux, trois et quatre fois 
plus grands ; de place en place on rencontre des plasmodes a noyaux 
bourgeonnants et méme a noyaux multiples, enfin les mitoses aty- 
piques sont plus fréquentes. Bien entendu, dans les tumeurs jeunes, 
ces phénoménes de monstruosité ne sont liés & aucun processus de 
tytolyse, et se voient dans des cellules parfaitement vivaces. 


CONCLUSIONS 


Il résulte des faits que nous venons de décrire, quune perturba- 
lion norphologique subie par plusieurs générations de cellules néopla- 
siques, peut se transmettre a leur descendance pendant un grand 
nombre de yénérations, alors que les éléments de cette descendance ont 
soustraits a Vaction de Vagent perturbateur. 
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Ce phénoméne nous parait intéressant au point de vue de 
cytologie générale : il montre qu’une cellule appartenant a un orgs. 
nisme complexe (métazoaire) peut se comporter, au point de vue de 
Phérédité des caractéres acquis, comme cet organisme comple 
dans son ensemble (lois de sélection). 

Au point de vue pratique, ces recherches permettent de mieuw 
comprendre laction thérapeutique persistante d’un traitement radio. 
thérapique longtemps prolongé, alors qu'il n’y a pas eu destruction 
totale du tissu irradié. C'est ainsi que dans la maladie de Basedow 
par exemple, on peut obtenir des guérisons durables aprés plusieurs 
mois Wirradiation du corps thyroide, alors méme qu’on cesse défini- 
tivement tout traitement. Il est évident, dans cet exemple, que l’irra- 
diation n’a pas été entiérement destructive pour le corps thyroite, 
puisque les malades ne présentent aucun signe de myxoedéme. Il est 
non moins évident qu’au bout de deux années ou davantage, les 
éléments thyroidiens ne sont plus les mémes que ceux qui ont subi 
la radiothérapie, mais qu’ils sont descendants «(éléments irradiés. 

L’hérédité de caractéres, acquis chez les cellules frappées par les 
rayons X, nous permet enfin d’entrevoir l’explication de faits para- 
doxaux en apparence, comme le développement de néoplasmes sur 
des radiodermites chroniques tant professionnelles (radiologues 
quexpérimentales (ef. ce Bulletin, Juillet 1910), alors que depuis 
longtemps la région ou se développe le néoplasme a été soustraite i 
Yaction des rayons X. 


Tumeur épithéliale du rein d’un jeune coq, 


Par MM. Borrel et Masson. 


(Pr. 


La piéce que nous avons l'honneur de présenter & |’Association 
fut apportée 4 l'Institut Pasteur, il y a trois mois, par une ménagere 
qui venait de l’extraire de la cavité abdominale d’un poulet. 

C’était une tumeur grosse comme le poing, blanchatre, bosselée 
et portant a sa surface des kystes plus ou moins volumineux a pari 
transparente et a couleur séreuse. 
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Elle s’était offerte la premiére 4 la main de la ménagére qui 
effrayée interrompit son opération. 

Nous pimes faire l'autopsie complite de animal. Les viscéres 
étaient tous parfaitement sains et nulle part on n’apercevait de méta- 
stases. Les seules lésions apparentes consistaient en un élargissement 
considérable de la fosse lombaire droite et un arrachement partiel du 
lobe inférieur du rein droit. On pourrait conclure de ces faits que la 
tumeur s’était développée dans cette fosse lombaire droite et avait 
contracté des adhérences avec la portion inférieure du rein corres- 
pondant. 

A la coupe, cette piece se présentait avec Vapparence d'un 
fibrome. Une lobulation assez nette se dessinait sur la surface de 
section. De loin en loin on voyait de petits kystes séreux ou hémor- 
rhagiques. Le point d’implantation ne put étre retrouvé avec certi- 
tude. 

Une portion de la tumeur fut inoculée a 3 poules et 43 coqs dans 
les pectoraux et dans la cavité abdominale, sans aucun succes. I] est 
bon d’observer que ces expériences furent exécutées avec des ani- 
maux quelconques, et que les conditions de similitude d’origine, de 
race et de régime, si nécessaires 4 la réussite des greffes cancéreuses, 
wétaient pas réalisées. 

Le reste de la tumeur servit 4 l'étude histologique dont voici le 
résultat. 

La piéce est divisée en territoires arrondis, ou grossiérement poly- 
gonaux, incomplétement séparés les uns des autres par des cloi- 
sons fibreuses émanées d'une capsule périphérique assez nette. Ces 
territoires atteignent souvent un demi-centimétre de cété et aspect 
lobulé, déja sensible sur la piéce fraiche, devient évident sur les 
coupes microscopiques. 

Les lobules ont tous une structure semblable. Dans un stroma 
fibreux plus ou moins abondant, on apercoit de loin en loin des blocs 
épithéliaux stratifiés, 4 contours plus ou moins festonnés et dont le 
centre est formé par un énorme globe épidermique. Les cellules qui 
continent aux écailles imbriquées ne renferment pas d’éléidine et les 
couches périphériques sont de type assez nettement malpighien. Ces 
blocs sont au nombre de 1, 2 ou 3 par lobule, rarement davantage. 

A cété de ces formations on voit des tubes a épithélium cubique 
ou cylindrique peu élevé, parfaitement réguliers et coupés en tous 
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sens. Ces tubes décrivent des sinuosités nombreuses. Au voisinage (de 
leur extrémité on les voit s‘incurver en crosse et dessiner l’aspect 
des glomérules naissants du rein foetal. Mais jamais le bouquet glo- 
mérulaire ne se développe entiérement. Il est représenté tout au plus 
par un bourgeon conjonctif ot l'on apercoit un ou deux capillaires a 
lumiére trés étroite. La portion d’épithélium qui revét ce bourgeon 
s’éléve et devient nettement cylindrique, tandis que les cellules qui 
se trouvent sur la paroi opposée s’aplatissent plus ou moins. Ona 


Fig. 1. — Capsules de Bowman agglomérées et branchées sur an seul tube contourné. 


ainsi laspect classique de la capsule de Bowman en voie de for- 
mation. 

Mais ici, contrairement & ce qui se passe dans le rein, l’évolution 
ne va pas plus loin. Jamais il n’y a constitution de capsules ni de 
glomérules parfaits. La coopération du tissu conjonctif est & peine 
ébauchée. Les figures bien caractéristiques sont tres clairsemées et 
lon a le plus souvent sous les yeux des figures plus ou moins aty- 
piques et d’interprétation assez malaisée. 

Tubes contournés et capsules peuvent proliférer avec une certaine 
exubérance et l’on apercoit des cavités anfractueuses, ramifiées qui 
revétent suivant les points et sans ordre des formes de tubes ou de 
capsules. 


| 
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Péle-méle entre ces tubes bien limités, ou semblant se continuer 
avec eux, on voit des amas irréguliers de cellules plus petites que 
celles des tubes, polygonales par pression réciproque et a proto- 
plasma clair. Ces cellules s’écartent et s‘’ordonnent autour de cavités 
tubuleuses étroites. Peu 4 peu on voit ainsi naitre des tubes qui s’in- 
dividualisent et prennent laspect de tubes contournés. Ces amas 
cellulaires représentent évidemment un blastéme rénal aux dépens 
duquel s’élaborent des tubes sécréteurs par un processus identique a 
celui que l’on observe dans le métanéphros normal. 

De loin en loin on apercoit des tubes dégénérés. Les noyaux de 
leurs cellules sont pymotiques, puis celles-ci desquament et des 
polynucléaires font irruption. On voit aussi des amas d’éosinophiles 
qui représentent vraisemblablement des foyers de résorption plus 
anciens. 

Toute cette portion, comprenant le blastéme, les tubes contour- 
nés et les capsules de Bowman plus ou moins schématiques est 
d'une interprétation facile. Elle représente le syst#me sécréteur d’un 
rein en évolution. 

Mais quelle peut étre la signification de ces amas malpighiens, 
renfermant des globes cornés, qui sont constamment mélangés aux 
formations tubuleuses? 

Les épithéliomas du bassinet donnent naissance a des globes 
épidermiques. Nous pensions que nos globes ont une origine ana- 
logue et qu’ils représentent eux aussi des éléments d’origine wolf- 
fienne. Beaucoup, en effet, se continuent directement avec des tubes 
i type excréteur. 

Il serait peut-étre intéressant d’insister sur les rapports que ces 
productions wolffiennes contractent avec les tubes sécréteurs et le 
blasteme rénal. Il en résulterait une discussion purement embryolo- 
gique qui ne nous parait point avoir sa place ici. 

Ajoutons qu’en un point de la surface, nous avons trouvé un 
fragment de rein adulte, comprimé par la tumeur, ce qui confirme 
lidée que nous nous faisons de son origine. De la description qui 
précéde, il résulte que nous avons affaire 4 une tumeur rénale 4 type 
foetal. 

Malgré son volume et les nombreuses karyokinéses qu’on y ren- 
contre, elle est remarquablement homogéne et nulle part on n’y 
observe les déviations morphologiques liées 4 la cancérisation. C’est 
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une tumeur organoide, une monstruosité rénale dont le volume, la 
bénignité et surtout la rareté font l’intérét. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE III 


1. Amas épithélial pavimenteux stratifié, sans éléidine au centre duquel on 
apercoit un volumineux globe épidermique. 

2. Dans la région phériphérique de cet amas on voit se différencier une cavité 
entourée de cellules cubiques, et occupée par une sécrétion acidophile. 

3. Un tube revétu de cellules cylindriques claires reposant sur une ou plu- 
sieurs couches de cellules basales 4 protoplasma sombre et en tout semblables 
a celles des amas a globes cornés. 

Les formations portant les n° 1, 2 et 3 représentent la portion excrétrice du 
mélanéphros. 

4. Amas de cellules claires, petites, polygonales par pression réciproque, dans 
lesquelles on voit se creuser des cavités de sécrétion arrondies. 

4’. Amas semblable bordé en haut par une couche de cellules sombres, iden- 
tiques & celles qui bordent les points 4 et 3. 

5. Tube contourné. 

6. Capsule de Bowman dont le tube contourné correspondant est mortifié et 
envahi par des leucocytes. 

7. Autre tube contourné dont les cellules sont en pymore et partiellement 
envahi par des leucocytes. 

Les formations numérotées 4, 5, 6, 7 représentent une portion sécrétrice du 
rein. 

En 4’ on peut constater une continuité parfaite, des portions sécrétrice et 
excrétrice sans qu'il soit possible de voir ott commence l'une et ow finit autre. 


Disparition d'un épithélioma parotidien inopérable 
sous l’influence d’injections d’une solution radio- 
active, 

Par M. Pierre Delbet. 


Messieurs, je veux seulement vous montrer et soumettre 4 votre 
examen une femme que je soigne depuis le 18 mai dernier pour un 
épithélioma parotidien. 

Voici la note qui a été prise par M. Mocquot le jour oi elle s’est 
présentée 4 Vhdépital Necker. « Tumeur volumineuse de forme géné- 
rale arrondie, occupant la région parotidienne, formant une saillie 
considérable, empiétant en avant a peu prés jusqu’’ la moitié de la 
face externe du masseter, descendant en bas jusqu’au niveau du bord 
supérieur de la machoire, remontant en haut jusqu’au bord supé- 
rieur du zygoma, empiétant en arriére sur la face externe de la mas- 
toide. A la surface la peau est rouge, violacée. La tumeur trés 
proéminente présente & sa surface des bosselures plus saillantes 
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dont deux sont ulcérées, derriére la branche montante de la 
machoire. 

Elle a refoulé et envahi le lobule de Voreille. En arriére la peau 
est plissée et rétractée, « elle est largement adhérente a la tumeur ». 


Fig. 1. Fig. 2 


Fig. 3. 


Une photographie prise 4 cette époque illustre cette description 
( Voir fig. 1). 

La tumeur était tout 4 fait inopérable. 

Elle a été soignée par des injections d’une solution radio-active. 

Deux fois, le 18 juin et le 1° juillet, ona placé des tubes de radium 
dans l’épaisseur de la tumeur. 
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Ces applications de radium, qui avaient été faites 4 mon insu n’ont 
pas été renouvelées depuis le 1° juillet. A partir de cette époque, la 
malade a été exclusivement traitée par les injections de la solution 
radio-active, injections qui avaient été commencées avant et qui ont 
été poursuivies jusqu’a ces derniers temps. 

Au mois de décembre, la tumeur avait disparu, mais comme vous 
pouvez le voir sur la photographie ci-jointe (fig. 2), il restait une 
ulcération. 

Celle-ci a rapidement diminué d’étendue. Au mois de janvier il 
persistait un trajet étroit, mais trés profond s’engageant sous la base 
du crane dans la région de l'apophyse styloide. Au fond, on sentait 
Vos dénudé, 

A diverses reprises, des biopsies ont été prélevées 4 la curelte 
sur les parois et dans le fond de ce trajet. L’interprétation en était 
difficile. M. Herrenschmidt me disait n’y trouver aucun élément can- 
céreux. Cependant elles contenaient quelques cellules épithéliales, 
qui m’inquiétaient. M. Herrenschmidt me faisait bien observer que 
ces cellules étaient disposées en lamelles, qu’elles avaient l’aspect de 
cellules épidermiques, qu’elles ne ressemblaient en rien aux éléments 
cancéreux constatés sur la premiére biopsie. Pour ces diverses 
raisons, il les considérait comme des ilots de cicatrisation. Tout en 
reconnaissant la valeur de ces raisons, je restais inquiet et je faisais 
bourrer le trajet de méches imbibées de la solution. 

Sur ces entrefaites, la brave femme est tombée malade. Retenue 
chez elle, elle est restée une quinzaine de jours sans venir se faire 
panser.. 

Elle a reparu ce matin a l’hopital et j'ai été prodigieusement et 
agréablement surpris en voyant que la cicatrisation est compléte. 

Je l’ai amenée ce soir pour vous faire constater ce résultat ( Voir 
figure 3). 

Un épithélioma parotidien, volumineux, inopérable a disparu 
sans aucune opération. Actuellement la malade ne présente rien qui 
cliniquement puisse faire penser a du cancer. 

Je ne dis rien de plus. Il est bien évident qu'il faudra suivre cette 
malade et pendant longtemps. 
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Sur un sérum radio-actif. 


(A Voccasion de la Communication de M. Pierre DELBET.) 


M. G. Petir. — Messieurs, le moment me parait tout a fait 
opportun, apres la si intéressante communication de M. le professeur 
- Pierre DELBET, pour vous rappeler celle que j'ai faite avec mes trés 
distingués collaborateurs, MM. Dominici et JaBorn, & la séance- du 
14 mars 1910, sur lobtention d’un sérum radio-actif sur lequel nous 
fondons quelque espoir, ne serait-ce que comme modificateur de 
terrain, dans la thérapeutique des affections microbiennes et cancé- 
reuses. 

Ce sérum provient d’un cheval, conservé dans mon service a 
Alfort, et qui a regu, le 12 juillet 1909, puis le 9 mars 1910, chaque 
fois un milligramme de sulfate de radium insoluble dans la jugulaire. 
Ce trés vieux cheval se porte encore aujourd hui parfailement bien ; 
il nous a déja fourni, tant pour nos analyses que pour la préparation 
dusérum, une quantité relativement considérable de sang radio-actif. 

Il est, en effet, vraiment trés curieux de constater que du sang, 
prélevé par exemple aujourd’hui, exactement un an apres la derniére 
injection, contient encore du sulfate de radium, quil arrache vraisem- 
blablement aux parenchymes dans lesquels il avait été primitive- 
ment dispersé, notamment le poumon. Or, du moment que le sang 
continue a renfermer du radium, bien qu’en proportions évidemment 
décroissantes, le plasma et conséquemment le sérum résultant de sa 
coagulation sont forcément radio-actifs, ne serait-ce qu’en vertu de 
l'‘manation dissoute. Et, d’autre part, la composition si complexe 
du sérum a fort probablement été modifiée, par suite du contact 
indéfiniment prolongé d’un corps aussi actif que le radium avec les 
éléments du sang, des organes sanguiformateurs et de l’organisme 
entier. 

Ces modifications probables, en outre de laradio-activité certaine, 
ont-elles donné au sérum quelque pouvoir thérapeutique? C'est ce 
que nous nous efforgons de plus en plus d’élucider et de préciser. 

En tout cas, le sérum dont nous nous servons actuellement est 
additionné, aprés sa récolte, en vue d'une radio-activité plus intense 
el plus durable, de bromure de radium pur, en telle proportion que 
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chaque ampoule de dix centimétres cubes en renferme deux micro- 
grammes. 

Et bien que nous ne possédions jusqu’ici, pour l’obtention de 
notre sérum radio-actif, que l’unique cheval dont j’ai parlé, je serais 
trés heureux, avec lassentiment de mes collaborateurs et dans la 
mesure de nos disponibilités, forcément un peu restreintes, d’en 
mettre a la disposition de ceux de nos collégues qui consentiraient 
a l’expérimenter. 

Les résultats encourageants que nous avons obtenus et sur les- 
quels on me permettra de ne pas insister davantage, car il convient 
d’étre trés circonspect en pareille mati¢re, ne peuvent que nous 
inciter & persévérer dans l’étude des applications sans doute mul- 
tiples de cette nouvelle sérothérapie, dont nul, jusqu’a nous, n’avait 
eu Vidée. 


Histogénése des Paragangliomes carotidiens, 


Par MM. Alezais (de Marseille) et Peyrom (de Montpellier). 


(Parailra dans le numéro suivant du Bulletin.) 


A propos de la Fulguration, 
Par M. P. Segond. 


(Paraitra dans le numéro suivant du Bulletin avec la Discussion.) 


La séance est levée 46 heures et demie. 


Le Secrétaire des Séances, 
R. Lepoux-LeBarp. 


Paris. — Typ. Pu. Renovarp, 19, rue des Saints-Péres. — 50430. 


Fig. 1. — 
souris, 
étudiée: 
Fixatio 
claire, 


Malgré le 
cellules ne 
plasmodes, 


CANCER | 
° 
& 
& 
& 
e 


CANCER 1944. 


@ 

e 


fig. 1. — A**. Souris 7, sacrifiée le 10-211. — Sareome polymorphe de la 

souris, non irradié, tel quil se maintient depuis soixante-neuf générations 
étudiées au laboratoire depuis deux ans et demi: superficie de la tumeur. 
Fixation au Dominici. Coloration a Vhématéine-cosine. Dessin ala chambre 
claire, grossissement = 500 diamétres.) 


Malgré le polymorphisme des éléments, la forme fuso-cellulaire prédomine; le diamétre des 
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Fig. A*. Souris 8, sacrifiée le 10-2/41. — Sareome polymorphe de 
la souris, cing jours aprés 30 H non filtrés, en une seule séance; superticie 
de ia tumeur. (Fixation au Dominici. Coloration lhématéine-cosine. 
Dessin & la chambre claire. grossissement = 500 diamétres.) 


Les formes fuso-cellulaires ont entiérement disparu; la plupart des cellules ont augmenté 
quatre et cing fois de diamétre: nombreux plasmodes multinucléés et a novaux bourgeonnants ; 
quelques noyaux ont conservé leur morphologie et leurs dimensions primilives, ils permettent 
dappreécier le degré de monstruosilé des éléments moditiés. 
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Fig. 3. — A#®, Souris 3, saecrifiée le 10-241. — Sarcome polymorphe de 
la souris irradié cing jours avant chaque gretle pendant trente-neul géne- 
rations évoluant en vingt-quatre mois; soustrait & Vaetion des rayons X 
pendant six générations évoluant en quatre mois: superficie de la tumeur. 
(Fixation au Dominici. Coloration & Thématéine-cosine. Dessin a la cham- 
bre claire, grossissement = 500 diamétres.) 


\u milieu d'éléments fuso-cellulaires et polymorphes qui rappellent par leurs formes et 
leurs dimensions la tumeur non traitée (ef. fig. 1. on voit un grand nombre déléments trois 
et quatre fois plus volumineux : au centre de la figure, trois plasmodes & noyaux bourzeon- 
nants qui rappellent ceux de la tumeur traitée (ef. fiz. 2 
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Mém. Borner et Masson. 
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